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1.TITULO

QUIROFANO HIBRIDO EN NEUROCIRUGIA: DINAMICA ASISTENCIAL Y ADAPTACION
DEL EQUIPO

3.PALABRAS CLAVE

Quirdfano hibrido; neurocirugia; TAC intraoperatorio; seguridad del paciente

4. INTRODUCCION-OBJETIVOS

El quiréfano hibrido integra cirugia e imagen avanzada, permitiendo control
intraoperatorio en tiempo real. Mejora la precision de las resecciones tumorales y
reduce reintervenciones.

Objetivo: Describir dinamica asistencial y las adaptaciones del equipo para

garantizar seguridad y calidad en procedimientos con TAC intraoperatorio.

5. MATERIAL Y METODO

Descripcion de la practica asistencial en quiréfano hibrido en un hospital de tercer
nivel, centrada en manejo del paciente, preparacion del entorno y coordinacion del
equipo.

6. RESULTADOS



La dindmica asistencial incluye:
- Recepcién del paciente, informacion del procedimiento y apoyo emocional.

Monitorizacién con electrodos sin componentes metalicos y equipos
compatibles con TAC.
- Colocacién y cobertura evitando elementos que dificulten la transferencia a la mesa de
TAC.

- Organizacién del entorno garantizando accesibilidad y seguridad.

- Aviso al equipo de radiologia con 15 minutos de antelacién.

- Traslado del paciente con monitorizaciéon continua, asegurando estabilidad y seguridad.

- Permanencia durante TAC, visualizacion en tiempo real y consenso con radiologia.

Si no hay restos tumorales, retorno a quiréfano vy cierre; si
persisten,continuacidn de reseccién, posterior cierre.

- Coordinacién multidisciplinar continua entre equipos.

7. DISCUSION/CONCLUSIONES

El quiréfano hibrido requiere adaptacion organizativa y técnica. La preparacion del
paciente y entorno evita artefactos y mejora la calidad de imagen.

El papel de enfermeria es clave en la coordinacién, seguridad y continuidad asistencial. La
toma de decisiones en tiempo real mejora precision y eficiencia,consolidando este modelo
en neurocirugia compleja.
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